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Hofteproteser

e Behovet er ca. 140 hofteproteser per 100.000
innbyggere per ar d.v.s. rundt 6500 i Norge

e Det forventes at behovet vil gke med 40% innen
2020 og vil komme opp til rundt 9000 arlig



Hva er Fast Track?

Standardisert pasientforlgp innen elektiv
Kirurgi



Fast Track surgery
Joint care
Clinical pathways

Rask pa beina



Fast Track

Startet i USA, har fatt
gkende anvendelse | Europa

TV-program fra Danmark
sendt pa norsk TV fikk
stor oppmerksomhet



e Opplegget er relativ nytt I Norge

e Behandlingen beror pa at pasientene behandles
gruppevis og at hele forlgpet er mest mulig
standardisert.



Studietur
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Mal

Kvalitetsheving og effektivisering

Bedre pasienttilfredshet

Raskere opptrening

Ansvarliggjere pas. |1 forhold til egen opptrening
Synergieffekt av fellesskapet

"Overfaringseffekt” pa andre pasienter



Utvelgelse av pasienter

e motivert
e rimelig ’friske” pasienter maks. ASA 3
e 1 ”god” underekstremitet



e Pasientene kommer til et felles informasjonsmgte sammen
med en ledsager 1 uke far operasjonen.

e Standardisert muntlig og skriftlig informasjon om inngrepet
og opptreningsforlap

e Journalen skrives, Oxford og Harris hip score, pasienten
mater Kirurg, anestesilege, fysioterapeut, sykepleier

e 4 pasientene opereres pa mandag hver uke



Rask mobilisering

e Etter 4 til 5 timer pa
oppvakningen

e Rask fjerning av dren
0g kateter

e Fra 1. post op. dag
treningsrom | recliner
stol



Fast Track

e Pasientene gjennomgar et standardisert
opptreningsprogram

e Trener sammen pa oppholds/ treningsrom fra
farste postoperative dag, gar i egne kler

e Er klar til hjemreise pa torsdag/fredag



Smertelindring

e pre. op. oxycontin 10 mg

e ’lett” spinal tilsatt fentanyl

e post op. oxycontin 10 mg ganger 2
oxynorm 5 eller 10 mg ved behov
paracet 1 gr. ganger 4



Lokalbedgvelse
e Naropin = Ropivacain7,5 mg/mil
e Adrenalin 1 mg/ml 0,5 mg

e Toradol = Ketoralac 30 mg/ml



Kvalme profylakse

Dridol 1,25 mg Iv ved innledning og Ondansetron
4 mg 1v ved avslutning

Postoperativt: Afipran 10 mg x 3 og Zofran ved
behov



Oppfglging av pasientene

e uken etter utskrivning telefonisk kontakt
e 6 uker post op. kontroll hos fysioterapeut

e 3 mnd kontroll hos kirurg og fysioterapeut,
med Oxford og Harris hip score

e 1 ars kontroll kirurg og fysioterapeut



Vare erfaringer sa langt

e 56 pasienter

e 31 menn, 25 kvinner gj. alder 57 ar.(39 — 76)
e Alle klarte a gjennomfgare treningen

e 52 hjem, 4 reiste til rehabiliteringssenter



Vare erfaringer sa langt

e Ved utreise ble 45 hentet, 11 trengte taxi

e Liggetid redusert fra 10 til 6 dager

e Innsparing pa 896000 NKkr.

e Pasientene er svert forngyd med opplegget



Komplikasjoner

e 1 gruppe var kvalm 1 en uke men trente likevel
e 1 hematom (ingen Intervensjon)

e 1 luksajon etter 4 dager (farste dag hjem)
uproblematisk siden



Veien videre

e Pasienter legges pa hotell fra sgndag til
mandag

e Starte opp med kneproteser, farst Oxford

e Forsterke kontakt med Vejle vedr.
forskning
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